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考えた。従って， Schneppenheim等のいう如く，
鹿欄発生を，頚管内膜の外反によるものと考え，炎 
症は ζ こに二次的に起って来る修飾像とし，従つ
て，治療は，乙の二次的炎症に随伴する，出血，帯
下等の除去を行うべく，消炎剤，止血剤を使用すれ 
ば充分と考える。探欄の消失を計る要は無い。
この様な保存療法によるも，なお，頑固な出血，
帯下が長期に豆つである場合には，手術療法を行う
以外lと手が無い。 
43.当教室の子宮頚癌手術に対する全身麻酔
高見沢裕吉，鈴木通也，
島田勉，王真麗
昭和 33年9月より 36年 12月迄に患者 318例児、
対する全身麻酔の検討。術式は広範囲子宮全摘243
例，単純全摘44，子宮動脈結書記 22，試験開腹 9，術
前検査は血液，血圧，呼吸数， Bicken bach起立試
験， EKG，肝，腎機能検査を施行。前麻酔剤は 
Opistan 70，_，.105 mg，Atropin 0.5あるいは Opisco 
0.5mgを1時間 '"'-'30分前民投与。麻酔剤は笑気， 
Ether，G. O. E. Fluothaneを使用し，筋弛緩剤は 
d. Tnbvcurarinechloride，Carbogen，Synrexを 
用いた。挿管に伴い大多数に血圧変動を来すが術前 
血圧に比し 30%以上の変化を来寸者は少い。麻酔
剤による血圧変動，術中大量出血例をも調べたが，
大差は無い。症例の 25% I乙EKG異常所見を認め
7こが之による偶発例は無く，術後数日中氏見られる
多少の変化は 7~10 日で消失する。呼吸快復の悪い
者 58例に拾抗剤を使用したが副作用を認めなかっ
た。筋弛緩剤の種類による桔抗剤の使用K注意を要
する。 
44. Pydoxalその他による妊娠悪阻の臨床治験
村瀬靖，稲葉博満，許子礼
妊娠悪阻K対する薬剤は今迄数多く発売されて来 
7こが，特効薬的効果を有するものは残念ながら無か
った。乙れは妊娠悪阻の病態生理が確立されていな
かったためで、あろ!う。近年妊娠中の代謝と Vita-
mine B6との関係が注目されて来たので，その活性
製剤 Pydoxalおよび Avomine，Asparaを用い，
45症例の治験を得た。 内訳は Pydoxal治療例 34
例， Avomine-5例， Aspara-5例， Placebo試用
I例である。初診時の症状別頻度は 1位が食欲不振
で38/45，2位が悪心で、 37/45，3位は頭重感で 34/
45，1幅吐は 8位で 22/45で、あった。各種薬剤の投与
法は Pydoxal注射は毎日 10mg，錠剤は毎日 30
mg，Avominは毎日 2錠， Asparaは毎日 9錠で
ある。妊娠悪阻指数 (E.I.)を投与前後で算出して
みると， PAL注:24→ 6(1日後)， 15→ 1(8日後)，
PAL注+錠:28--+6 (15日後)， 19→4 (28日後)，
Avomine: 22→5 (2日後)， 40→27 (31日後)， 
Aspara: 48→25 (7日後)， 41→26 (10日後)，等
であった。肝障害が存在する場合には Pydoxalは
特民有効で，また貧血がある時は gurousan鉄と
の併用が良かった。 
45. クルツケンベルグ氏腫蕩を思わせる急速発育
を遂げた卵巣の良性充実性腫癌の1例
若月美博，工藤純孝
患者は 59才 1回経産婦，家族歴，既往歴には異常
を認めなかったが，既往歴として， 38才結核性肺浸
潤にて加療， 40才右卵癌にて根治手術， 58才すなわ
ち昨年3月胃癌陀て胃切全摘及び大網切除術を行っ
ている。術後経過良好であったが本年2月下旬，下
腹部腫癌に気付き，最近2ヶ月急速に肥大して来た
ことを自覚している。初診時上記腫癌は超児頭大， 
E書簡に達し，子宮および子宮との関係は不明，
Meigsの症候はなかった。開腹時上記腫癌は左卵
巣にて充実性，児頭大，腹水は認められなかった。
子宮および附属器を単純全摘に摘出したが，その組
織像は全視野R.Fibroblasten様細胞の著明の増殖 
あり，所々に腺腔を有する腺細胞を認めたが，印環
細胞および悪性を来す如きミトーゼ，多形性，異形
性は認められず benignFibrodenomaの診断を下
した 1例である。患者は不幸にして胃癌の再発にて
術後約3ヶ月にて鬼籍に入った。 
46.正常分娩後 3日目に発生せる尿管結石症の 1 
f9U 
丸子病院大塚太一郎 
Greenhill によると腎，尿管の結石は同年令では
妊婦の倍おこり易く，また Solomonは妊婦の尿石
隈患率は 2247人民 6人0.04%，Everettは2500人 
に1人であるとし一方 Balchの如きは 1500人の妊
婦に 1人もなかったとも述べている。正常分規後， 
産樗期に発生せる尿石の報告に到つては尚少い。私
は最近 27才， 1回経産婦がアプガール 9点で 3800g 
女児分媛後， 3日目lζ突如，右腰背部の激痛発作の
アタックを受け，尿石を証明し，保存的iζ治癒せし 
めたので，その発生病理，特に妊娠末期，分続時，
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産樗期の尿道の変化と尿石発生の原因，について述 Leukamieと診断された。 20日後に厳格な管理の
べ，さら K尿石溶解剤の新薬，ワグナー社製 Rowa・ 下氏 Ausraumungを施行した。内科的治療に依つ 
tineの卓効のあった乙と，などについて報告する。 て一時 Remissionの状態を得たが 12月中旬死亡
した。白血病と妊娠との合併は稀であるが就中，急
47.子宮陸部に発生せる閤腫と思われる 1症例 性白血病との合併は特に稀である。また本症例はへ
東京厚生年金病院荒木晃，池田草二 モグラムよりむしろ先K Smearの所見で Leukι 
( 1 ) 患者41才 1経産，昭和 35年より，約半年 mieの疑を持ちえたので乙こに報告する。 
間外来にて子宮陸部ピランの治療を受けた。昭和 36
年2月，突然子宮陸部に三日月型!"C，鋭い刃物でえ 49.ー卵性双胎の第 2児無脳児の剖検例
くやられたような潰蕩を認めた。悪性を思わせるため 解剖学大谷克己
診断不明のまま，至急入院手術を受けた。術後病理 王真麗
検査部より Leiomyosarkom?の返事を受け， X線 未産婦で妊娠 34週，自然早期分続を終ったー卵
後照射2回，現在K至るも全く健康にて， 3ヶ月K 性双胎の第2児が無脳児で 10時間後死亡，正常児 
1度の外来受診を受けている。 も生後2日で死亡，両胎とも大谷助教授民解剖を受 
(2) 組織像，腫蕩細胞は不正紡錐形，細胞束を けたその剖検例。患者は 24才特記すべき家族歴，
形成し，縦横に交錯し，核の異型度は高度分裂像は 既往歴無し，夫婦共健全， 27/XII '61"，3日聞を最終
所々に見られる。正常子宮筋部および腫療部との境 月経として妊娠， 28/VII '62下腹部痛あって当科来
には，淋巴球の高度浸潤が見られる。 診「妊娠9ヶ月双胎の疑」の診断を受け午後自然分 
(3 ) 結論子宮陸部に発生せる肉腫は極めて稀 焼を終えた。胎盤 690g， 1個で麟帯二つ共，側縁
なもので，体部肉腫の約5分の 1と云われる。 附着， 血管吻合明らかで， 血液型両胎共に B型，
吾が国民於て，過去 20年間，子宮陸部民発生せる MN，q，表現型，指紋は固定後のため同型か否か判
若手女子氏見られる，ブドウ状肉腫の報告は 2，3見 明しないが，一卵性双胎である事は確証された。
られるが，.Leiomyosarkomの報告は未だ無い。 無脳児 正常
注滝沢先生K，ヘマトキシリン・エオジジ標本 身長 35.3cm 40cm 
および銀染色を見ていたTごし1た所， 1"筋腫にしては 体重 852 g 1362 g 
異型および核の分裂が著明で悪性を思わせるが， 頭囲 17.7 cm 27.7 cm 
Leiomyosarkomと診断するにはさらに，マロリー 骨頭囲 15.5 cm (頭蓋冠欠)26.8 cm 
染色およびワンギーソン染色の必要がある」との返 脳背腹とも膜様構造物応変り，背側は少くとも
事をいただき，急いで両染色に取りかかっておりま 延髄は少計，腹側は橋，中脳あた!り迄存在しそうに
す。 見えるが，大脳半球，間脳，小脳は全く形成きれな 
、。L
48. Smearにて疑を持った Leukamieの 1例 脊髄長さは殆んど変りない。頚は可成り細いが
戸沢澄，稲葉博満 膨大部は形成される。
私は最近，非常K稀であるといわれている急性骨 内分泌系 脳下垂体は欠如，甲状腺，拝臓，卵巣
髄性白血病lζ妊娠を合併した症例に遭遇したので報 は殆んど正常児と同じ，副腎は 1/5 6の重量であ"， 
告する。患者は 28才 1回経産で，最終月経は 36年 った。 
6月 28日から 1週間， 8月中旬に軽い悪阻を自覚， 脳下垂体は全く無くとも他の分泌系は発育する 
9月 15日から血性帯下が続いたため，同月 22自に が，副腎はその影響を受けるようである。
当科を訪れた。既応歴として同年4月頃より地方内 患者は分競後無月経で少量血性分泌継続のため
科医で Lymphoadenitis colli として治療を受け 15/IX試験掻はを行い， 20/XI内診所見で妊娠2ケ
ており，また，時々 Gihgivalbl u tungもあった様 月である事を内診で確診，現在妊娠経過観察中であ
子である。外来診断は妊娠4ヶ月+出血ということ る。
で入院， Erosionと Blutungのある ζ とから 
Smear Testを施行。多数の異型細胞を認めた。内
手ヰ的lζはヘモグラムによって Paramyeloblasten 
